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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa Suomenlahden merivartioston Kot-
kan merivartioaseman henkilöstön ensivasteosaamista. Tavoitteena oli löytää ensivas-
teosaamisen vahvuus- ja kehittämisalueita. Kartoituksessa käytettiin kyselylomaketta 
sekä neljää case-harjoitetta. Kysymykset painottuivat hätätilapotilaan tunnistamiseen, 
henkeä pelastaviin toimenpiteisiin ja ensiarvioon. Harjoitteet pohjautuivat kyselyn 
vastauksista nousseisiin kehitys- ja vahvuusalueisiin sekä toimintaympäristöön nähden 
realistisiin skenaarioihin. 
Opinnäytetyö aloitettiin perehtymällä Rajavartiolaitoksen ja HUS ERVA:n väliseen 
ensivastesopimukseen, Itäisen Suomenlahden ensihoitotehtäviin sekä teoriatietoon. 
Työstä pyrittiin tekemään mahdollisimman helposti toistettava työn luotettavuuden li-
säämiseksi sekä työn tuotteistamiseksi. 
Harjoitteet pidettiin tammikuussa 2015 Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metso-
lan kampuksen simulaatiotilassa. Harjoitteet kestivät kaikkiaan kahdeksan tuntia ja 
osallistujia oli 10 henkilöä. Harjoitteet suoritettiin ensihoidon opetuksesta tutulla si-
mulaatiomenetelmällä. Harjoitteet onnistuivat sekä tekijöiden että osallistujien mieles-
tä hyvin ja harjoitteiden sekä kyselyvastausten perusteella löydettiin selkeät vahvuus- 
ja kehittämisalueet. Suurimmat kehitysalueet olivat neurologisen potilaan tunnistami-
nen ja hoitolinjat sekä ryhmän kommunikaatio ja tilannetietoisuus, vahvuuksina ha-
vaittiin laitehallinta, peruselvytys ja verenvuodon tyrehdyttäminen. 
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The goal of this Bachelor’s thesis was to survey the Gulf of Finland Coast Guard Dis-
trict’s knowledge and skills of the personnel at Kotka Coast Guard Station in the first 
response operations. The aim was to find out strengths and weaknesses in these skills. 
The survey was made by using a questionnaire and four case exercises. Questions 
were based on recognizing a critical patient, life-saving procedures and the first as-
sessment. Exercises were based on strengths and weaknesses found in the results of 
the questionnaire and realistic scenarios from operational environment. 
The study started by orientating to the contract of the first response operations be-
tween The Finnish Border Guard and HUS ERVA, emergency medical service, at the 
Eastern Gulf of Finland and theoretical knowledge about the thesis subject. The study 
was made so that it would be easily repeatable to increase reliability and to productize 
it. 
The exercises were arranged in January 2015 in Kymenlaakso University of Applied 
Sciences campus in Metsola, Kotka. The exercises took eight hours and there were ten 
participants. They were carried out with a simulation method and they were successful 
in both opinions from the participants and researchers. The strengths and weaknesses 
were clearly found in the results of the questionnaire and exercises. 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa Suomenlahden Merivartioston (SLMV) henki-
löstön ensivasteosaamista. Opinnäytetyön tuloksena oli raportti Kotkan merivartio-
aseman henkilöstön osaamisesta ensivastetehtävillä. 
Ensivastetoiminnan arvioinnille muodostui tarve, kun Rajavartiolaitos sopi yhdessä 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen (HUS Erva) kanssa 
keväällä 2013 ensivastetoiminnan aloittamisesta (Liite 1). Tätä ennen Rajavartiolai-
toksen yksiköt eivät olleet toimineet itsenäisinä ensivasteyksiköinä Itäisen Suomen-
lahden alueella eikä Rajavartiolaitoksen osallistumisesta saariston ensihoitotehtäville 
oltu sovittu, vaikkakin Rajavartiolaitoksen yksiköt ovat osallistuneet näille tehtäville 
jo aiempinakin vuosina. SLMV:n ensivastetehtävillä vaadittava osaaminen korostuu, 
kun otetaan huomioon toimintaympäristö sekä sen tuomat haasteet esimerkiksi lisä-
avun paikalle saamiseksi saariston vaikeakulkuisiin olosuhteisiin. 
Henkilöstön osaamista ei ole aiemmin vastaavasti kartoitettu, vaan osaaminen on ollut 
peruskoulutuksen ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän 
(Carea) antaman lisäkoulutuksen varassa. Rajavartiolaitoksen henkilöstön ensivaste-
osaamisen kehittäminen on etenkin rannikkoseudulla tärkeää, sillä esimerkiksi itäisen 
Suomenlahden saaristoon kohdistuu vuosittain yli 50 ensihoitotehtävää, joilla ensivas-
teyksikkö on mukana. Myös toimintaympäristö luo haasteita saariston ensivasteyksi-
köille, esimerkiksi viive ensihoitoyksikön saapumiseen näille tehtäville voi olla mer-
kittävästi suurempi kuin vastaaville mantereelle suuntautuville tehtäville. Näin ollen 
ensivasteyksikön osaaminen on korostetun tärkeää. Opinnäytetyön aihe tuntui meille 
sopivalta, sillä ensivastekoulutus ja moniviranomaisyhteistyö tukee myös työn tekijöi-
den ammattillista kasvua ja osaamista. 
Kartoitus tehtiin case-harjoitteilla sekä itsearviointilomakkeella ennen case-
harjoitteita. Case-harjoitusten aiheet valittiin mahdollisimman hyvin toimintaympäris-
töön sopiviksi. Harjoitteissa sekä kyselylomakkeessa painotettiin hätätilapotilaan tun-
nistamista ja ensiarvion tekoa potilaasta. Case-harjoitteet suoritettiin yhdessä päivässä 
KyAMK:in Metsolan kampuksen simulaatiotiloissa Kotkan merivartioaseman omilla 
välineillä. Henkilöstöä case-harjoitteisiin osallistui Kotkan merivartioasemalta 10 
henkeä. Kyselylomake toimitettiin Kotkan merivartioasemalle, jossa vastaajilla oli ai-
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kaa kyselyn täyttämiseen noin kuukausi. Täytetyt lomakkeet toimitettiin työn tekijöil-
le. Kaikkiaan kyselyyn saatiin 16 vastausta. 
2 KEHITTÄMISTAVOITTEET 
Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa Kotkan merivartijoiden ensivasteosaamista ja 
löytää kehitysalueita tulevia ensivastekoulutuksia varten. Työn tuloksia voidaan hyö-
dyntää koko Suomenlahden merivartioston ensivastekoulutuksissa, sekä Carean ensi-
vastekoulutuksissa muille toimijoille. Kehittämistavoitteita muotoutui kaksi. 
1. Tulee kartoittaa merivartijoiden ensivasteosaamisen kehittämisalueet. 
2. Tulee kartoittaa merivartijoiden ensivasteosaamisen vahvuusalueet. 
3 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS 
Opinnäytetyö aloitettiin loppuvuodesta 2013 ja sopimus opinnäytetyöstä allekirjoitet-
tiin Rajavartiolaitoksen kanssa keväällä 2014. Idea lähti samana vuonna tehdystä en-
sivastesopimuksesta, ja aluksi työssä oli tarkoitus kartoittaa vartiolaiva (vl) Merikar-
hun henkilöstön ensivasteosaamista. Ensivasteosaamisen arviointi oli työn tekijöille 
mielekästä, sillä molemmat työskentelivät jo tuolloin ensihoidossa ja olivat olleet yh-
teisillä ensihoitotehtävillä Rajavartiolaitoksen yksiköiden kanssa. Ensivasteosaaminen 
ja sen kartoitus oli myös lähellä tekijöiden omaa koulutusohjelmaa. Ratkaisua opin-
näytetyön aiheesta vahvisti myös se, ettei vastaavaa kartoitusta oltu aiemmin tehty. 
Varsinaisesti opinnäytetyön työstäminen saatiin kunnolla käyntiin syyskuussa 2014. 
Tässä vaiheessa kohderyhmä vaihtui käytännön syistä Kotkan merivartioaseman hen-
kilöstöön vl Merikarhun sijasta. Myös Carea otettiin mukaan prosessiin ja työstä teh-
tiin sopimus myös Carean kanssa. Työelämäohjaaja opinnäytetyölle saatiin Carean 
kanssa tehdyn sopimuksen jälkeen. Opinnäytetyön suunnittelun alkuvaiheessa etsittiin 
tilastotietoa saariston ensivaste- sekä ensihoitotehtävistä sekä etsittiin teoriatietoa ai-
heesta. Aihe pyrittiin rajaamaan tarkasti heti prosessin alussa. Työn aikataulu suunni-
teltiin tarkoituksella joustavaksi, sillä työn tekijöiden työkiireet sekä muiden opintojen 
luoma paine rajoittivat opinnäytetyöhön paneutumista prosessin alkuvaiheessa. 
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Ideaseminaari pidettiin marraskuussa 2014. Seminaariin mennessä prosessin rakenne 
oli selkiytynyt ja kyselylomake suunniteltu. Seminaarin jälkeen tavoitteiden rajaus 
konkretisoitui ja työn rakenteeseen saatiin hyödyllisiä vinkkejä. 
Suunnitelmavaiheessa viimeisteltiin työn teoriaosuutta ja suunniteltiin case-
harjoitteita. Harjoitteille varattiin tilat marras- joulukuussa 2014 ja harjoitteiden suun-
nittelu oli valmis tammikuun 2015 alussa. Harjoitteet pidettiin suunnitellusti 
22.1.2015 klo 8 – 16 Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa Metsolassa. Tässä 
opinnäytetyön vaiheessa paneuduttiin myös enemmän työn rakenteen kunnostamiseen 
sekä opinnäytetyön prosessin tarkempaan kuvaukseen. 
Suunnitelmaseminaari pidettiin 20.2.2015. Tässä vaiheessa käytännön työ oli jo tehty 
ja jäljellä oli enää tutkimustulosten raportointi, pohdinta, jatkotutkimusaiheiden käsit-
tely sekä prosessikuvauksen loppuun saattaminen. Suunnitelmaseminaarissa ilmenneet 
työn kehityskohteet olivat lähinnä kieliopillisia. 
Suunnitelmaseminaarin jälkeen kirjoitettiin raportti tutkimustuloksista, työn pohdinta-
osuus sekä jatkotutkimusaiheet. Työn eri osuuksiin tehtiin myös pieniä tarkennuksia ja 
muutoksia ohjauskäynneillä saatujen ehdotusten perusteella. Myös prosessikuvaus 
saatettiin valmiiksi. Päättöseminaari pidettiin 31.3.2015. Koko opinnäytetyöprosessi ja 
etenkin sen hallinta onnistui kohtuullisen hyvin, joskin aikataulutuksessa jouduttiin 
tyytymään muutamaan kompromissiin. Näistä huolimatta työ valmistui suunnitellussa 
aikataulussa. (Kuva 1.) 
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Kuva 1. Opinnäytetyön prosessin graafinen kuvaus 
4 RAJAVARTIOLAITOS 
4.1 Taustaa 
Rajavartiolaitos on vuonna 1919 perustettu sisäministeriön alainen organisaatio (kuva 
2). Rajavartiolaitoksen tehtäviin kuuluvat rajavalvonnan ja -tarkastusten lisäksi valtion 
rajat ylittävän rikollisuuden torjunta, kansainvälinen yhteistyö, merialueen turvalli-
suudesta huolehtiminen, sekä osaltaan maanpuolustus. Rajavartiolaitos on johtava me-
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ripelastusviranomainen ja vastaa meripelastustehtävistä.  Meripelastusta johdetaan Tu-
run meripelastuskeskuksesta sekä Helsingin meripelastuslohkokeskuksesta. (Rajavar-
tiolaitos 2014; Nousiainen 2015.) 
 
 
 Kuva 2. Rajavartiolaitoksen organisaatio (Rajavartiolaitos 2014) 
4.2 Meripelastustoiminta 
Meripelastustoimintaa ohjaavat Meripelastuslaki sekä sisäministeriön Meripelastusoh-
je. Meripelastuslaki määrittää meripelastustoimeen kuuluvaksi ”merellä vaarassa ole-
vien ihmisten etsimisen ja pelastamisen, heille annettavan ensihoidon sekä vaaratilan-
teeseen liittyvän radioviestinnän hoitamisen” (Meripelastuslaki 30.11.2001/1145, 1§; 
Meripelastusohje). Rajavartiolaitos vastaa meripelastustoiminnasta Suomessa. Merellä 
tapahtuvasta Rajavartiolaitoksen operatiivisesta toiminnasta vastaavat merivartiostot 
yhdessä vartiolentolaivueen kanssa. Meripelastustoimen vastuualue on jaettu meripe-
lastuslohkoihin, joita ovat Suomenlahden meripelastuslohko sekä Länsi-Suomen me-
ripelastuslohko. Kukin merivartiosto vastaa meripelastustoiminnan järjestämisestä 
omalla toimialueellaan, vartiolentolaivueen vastuualue on Rajavartiolaitoksen lento-
toiminnan järjestäminen, jolloin se vastaa myös meripelastuksessa käytettävien heli-
koptereiden sekä valvontalentokoneiden valmiudesta ja toiminnasta meripelastusalu-
eella. (Meripelastusohje.) 
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Suomenlahdella meripelastustoimintaa johdetaan meripelastuslohkokeskuksesta 
(MRSC Helsinki), joka toimii Suomenlahden merivartioston esikunnan yhteydessä. 
Meripelastuskeskus (MRCC Turku) sijaitsee Turussa, Länsi-Suomen merivartioston 
esikunnassa. (Meripelastusohje; Nousiainen 2015.) 
4.3 Rajavartiolaitoksen ensivasteyksiköt Itäisellä Suomenlahdella 
Kuopion hätäkeskuksen alueella on viisi (5) Rajavartiolaitoksen ensivasteyksikköä; 
Kotkan merivartioasema ja sen toimipisteet Haapasaaressa ja Hurpussa, sekä vartio-
laivat Merikarhu ja Turva. Hätäkeskuksen tietojärjestelmässä jokainen merivartioase-
ma näkyy yhtenä yksikkönä, joka muodostaa yhden partion ja valitsee tehtävään sopi-
van kaluston. (Liite 2; Nousiainen 2015.) 
Käytettävissä oleva kalusto vaihtelee merivartioasemittain. Kaikilla Kuopion hätäkes-
kusalueen merivartioasemilla on käytössään partiovene (PV). Partioveneessä on 2–3 
hengen miehistö ja sen nopeus on n. 30 solmua (Rajavartiolaitos 2014) Kotkan ja 
Hurpun merivartioasemilta löytyvät nopeat veneet (NV), jotka ovat nopeita, avonaisia 
kumiveneitä. Kaikilta asemilta löytyy lisäksi erilaisia apuveneitä (AV). Kotkan ase-
malla on ilmatyynyalus (IA) ja Haapasaaressa ympärivuotiseen käyttöön tarkoitettu 
rannikkovartiovene (RV). Rannikkovartioveneessä on n. 2–3 hengen miehistö, sen 
nopeus on n. 10 solmua ja jäänmurtokyky 15–20 cm. (Rajavartiolaitos 2014.) 
Vartiolaiva Merikarhu on Rajavartiolaitoksen vuonna 1994 valmistunut ulkovartiolai-
va, jonka tehtäviin kuuluu mm. merirajan vartiointi ja valvonta, meripelastusvalmiu-
den ylläpito, kalastuksen valvonta, meritilannekuvan ylläpito sekä täydentäminen ja 
vedenalainen etsintä, tutkinta ja paikantaminen. Merikarhulla on oma valmiusvene, jo-
ta voidaan käyttää esimerkiksi meripelastus- tai ensivastetehtävillä. Miehistöä Meri-
karhulla on n. 15 henkilöä. (Rajavartiolaitos 2014.) 
Vartiolaiva Turva on valmistunut ja otettu Rajavartiolaitoksen käyttöön kesällä 2014. 
Sen tehtävät ovat yhteneväiset vartiolaiva Merikarhun tehtävien kanssa, mutta uuden-
pana ja modernimpana yksikkönä se on luonnollisesti Merikarhua tehokkaampi ja 
monipuolisempi. Vl Turvalle on sijoitettu valmiusveneen lisäksi partiovene ja työve-
ne. Vl Turva operoi kahdella miehistöllä, joiden molempien vahvuus on 18 henkilöä. 
(Rajavartiolaitos 2014; Nousiainen 2015.) 
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Rajavartijan peruskoulutukseen kuuluu EA2-kurssi, jonka lisäksi SLMV:n merivartio-
asemien sekä laivojen henkilökunta on lisäkoulutuksena saanut PPE+D –koulutusta. 
Sairaanhoitopiirit antavat lisäksi merivartioasemien henkilöstölle ylläpitokoulutusta 
ensivastesopimuksen puitteissa 1-2 päivää vuodessa. (Liite 1.) Carean alueella tästä 
ylläpitokoulutuksesta on vastannut ensihoidon kenttäjohtaja Jarno Hämäläinen. 
4.4 Rajavartiolaitoksen ensivasteyksiköiden hälyttäminen 
Yksiköiden hälyttämisestä saariston ensivastetehtäville ja ensivastetehtävien viestilii-
kenteestä on sovittu ensivastesopimuksen (liite 3) liitteessä 2. Ensihoitopalvelu vastaa 
ja johtaa saariston terveystoimen johtovastuulle kuuluvista tehtävistä, terveystoimen 
tehtävät ja tehtäväkoodit tarkemmin työn liitteenä (liite 4). Rajavartiolaitos vastaa me-
ripelastustoimen tehtävistä, esimerkiksi jos potilas on vedessä tai aluksessa, ja johtaa 
näitä tehtäviä. Ensihoidon paikallinen kenttäjohtaja vastaa riittävän ensihoidon vas-
teen järjestämisestä meripelastustoimen tehtäviin. Ensihoitopalvelun tehtävien hätä-
puhelut käsittelee hätäkeskus, vaikka tieto olisikin ensin välitetty MRSC Helsinkiin. 
MRSC käsittelee meripelastustoimen tehtävien ilmoitukset. Hälytykset joihin liittyy 
RajaHeko, välitetään MRSC Helsingin lisäksi MRCC Turkuun osana merivartioston 
johtamista ja vastesuunnittelua. (Liite 3.) 
Kaikkien kiireellisyysluokkien tehtäviin hätäkeskus hälyttää alueella toimivan ensi-
hoidon kenttäjohtajan (L4), MRSC Helsingin sekä lähimmän rajavartiolaitoksen evy-
yksikön. MRSC ilmoittaa L4:lle käytettävissä olevat yksiköt ja niiden mahdollisuuden 
lähteä tehtävälle, L4 määrittää tehtävään osallistuvat ensihoidon yksiköt. (Kuvat 3. ja 
4.) Kiireettömissä C- ja D-luokan tehtävissä L4 tekee esitietojen perusteella päätöksen 
ensihoitoyksikön siirtymisestä potilaan luo tai vaihtoehtoisesti merivartioston yksikkö 
voi evakuoida potilaan maihin, jossa ensihoitoyksikkö on vastassa. (Liite 3.) Ensihoi-
topalvelun saatavuutta itäisen Suomenlahden saaristoon on tutkittu mm. v. 2012 ja Ca-
rean alueelle on tutkimuksen pohjalta laadittu myös toimintaohje koskien ensihoito-
palvelun kohdentamista itäiselle Suomenlahdelle (Hämäläinen 2012, 47–53). 
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 Kuva 3. Rajavartiolaitoksen pintayksiköiden hälyttäminen (liite 3.) 
.  
Kuva 4. Esimerkki hälyttämisestä merialueen tehtävään (Häkkinen 2014.) 
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5 ITÄISEN SUOMENLAHDEN ENSIHOITOTEHTÄVÄT 
Carea on tilastoinut itäisen Suomenlahden saaristoon kohdistuneita ensihoitotehtäviä 
vuodesta 2010 alkaen. Vuosina 2010–2012 on tilastoitu Kymenlaakson pelastuslaitok-
sen Kotkan toimipisteen huhti–syyskuun aikana merialueelle suuntautuneet tehtävät. 
Vuodelta 2013 on käyty läpi kaikkien Etelä-Kymenlaakson ensihoitoyksiköiden tehtä-
vät koko kalenterivuodelta, joten tilastot tältä vuodelta eivät ole suoraan verrattavissa 
aiempien vuosien tilastoihin. Vuoden 2013 tehtävistä on Carean toimesta laadittu ra-
portti. (Liite 5.) 
Raportista käy ilmi, miten saariston ensihoitotehtävien jakautuivat ensihoitoyksiköille, 
miten tehtävät jakautuivat kiireellisyysluokittain, mille viikonpäiville ja mihin vuoro-
kaudenaikoihin tehtävät jakautuivat sekä mitkä olivat yleisimmät tehtäväkoodit. Myös 
yleisimmät hoitotoimenpiteet ja tehtävien kesto on taulukoitu. (Liite 5.) 
Suomenlahden merivartiosto oli vuonna 2013 mukana 63:ssa saaristoon tai merialu-
eelle suuntautuneella ensihoitotehtävällä, kun kaikkiaan saaristoon tai merialueelle 
suuntautuneita tehtäviä oli vuonna 2013 yhteensä 64 kpl. (Liite 5.) 
Kiireellisien A- ja B-tehtävien osuus kaikista saaristoon suuntautuvista tehtävistä oli 
n. 50% yleisimmän tehtävälajin ollessa kaatuminen (12/64). Viiden yleisimmän tehtä-
välajin joukossa olivat lisäksi selkä-, vartalo-, raajaoire (7/64), rintakipu (4/64), muu 
peruselintoimintojen häiriö; äkillisesti heikentynyt yleistila (4/64) ja muu sairastumi-
nen (4/64). Yleisimmät hoitotoimenpiteet ovat olleet potilaan tukeminen tyhjiötuot-
teilla, suoniyhteyden avaaminen ja kivunhoito opiaateilla. X-koodiin tehtävät päättyi-
vät 16 kertaa. Yleisimmät X-koodit olivat X-5 (7/16) ja X-1 (5/16). Kuljetusten va-
rausasteita ja kuljetuskoodeja ei ole raportoitu. (Liite 5.) Näin ollen hätäkeskuksen 
riskinarvion paikkansapitävyyttä ja tehtävien oikeaa luonnetta ei pystytä raportista ar-
vioimaan. 
6 ENSIVASTETOIMINTA 
6.1 Ensivasteyksikkö (EVY) 
Ensivasteella tarkoitetaan sellaista yksikköä, joka tavoittaa korkeariskiseksi arvioidun 
potilaan ensimmäisenä. Ensivasteyksikkö voi olla mikä tahansa välittömässä lähtö-
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valmiudessa oleva yksikkö, josta on tehty sopimus terveydenhuollon kanssa (Valli 
2013, 359; Castrên, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väi-
sänen 2012, 16). Ensivasteyksikkö (EVY) on Terveydenhuoltolain määritelmän mu-
kaan puolestaan jokin muu ensihoitopalvelun yksikkö kuin ambulanssi, joka tavoittaa 
hätätilassa olevan potilaan ensimmäisenä (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). 
Ensivasteyksikön henkilöstön tulee olla vähintään koulutettu antamaan ensiapua. Li-
säksi ensihoitopalvelun on tullut antaa hätäkeskukselle (HÄKE) EVY:n hälyttämisoh-
jeet (Castrên ym 2012, 16; Terveydenhuoltolaki, 40§). Ensiauttaja-tasoisessa EVY:ssä 
voivat toimia sellaiset henkilöt, jotka ovat käyneet Suomen Pelastusalan Keskusjärjes-
tön tai Suomen Punaisen Ristin ensiapu- ja ensivastekurssin. Kurssit suoritettuaan on 
ensiauttajaluvan saaneiden pidettävä huolta siitä, että he tietävät alueen toimintaohjeet 
ja että lupa toimia ensivastetehtävillä on voimassa käymällä edellä mainittujen järjes-
töjen ylläpitokoulutuksissa (Valli 2013, 359). Sairaanhoitopiirit määrittelevät ensivas-
teyksiköiden välineistön sekä ohjeistuksen. Suomenlahden merivartioston Kotkan alu-
een ensivastetoiminnan hoitovälineistö on työn liitteenä (liite 6.) 
Ensivasteena voi tarpeen mukaan toimia sopimuspalokuntien ja vapaaehtoisjärjestöjen 
(esim. Suomen Punainen Risti (SPR)) lisäksi poliisi, meripelastushenkilöstö sekä ra-
javartijat (Valli 2013, 359). Tässä opinnäytetyössä keskitytään nimenomaan Suo-
menlahden merivartioston ensivastetoimintaan ja sen kehittämiseen. 
6.2 Hätätilapotilas 
Hätätilapotilaalla tarkoitetaan sellaista potilasta, jonka riski menehtyä tai saada pysyvä 
terveydellinen haitta on merkittävästi noussut äkillisen sairastumisen tai vammautumi-
sen takia. Suuririskisiä tilanteita ovat mm.:  
-yli 10 min kestänyt rintakipu 
-yhtäkkinen tajunnanmenetys 
- nopeasti alkanut sietämätön päänsärky 
-tajunnantason lasku myrkytyksessä 
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-hengenahdistus, jossa potilas ei pysty puhumaan kuin sanoja tai lyhyitä lauseita 
-hengitystie-este (vierasesine, kuten mm. lihanpala, LEGO palikka yms.) 
-epätasainen, nopea tai hidas syke (alle 40 tai yli 140/min) 
-korkeaenerginen vammautuminen, esim. liikenneonnettomuus tai putoaminen yli 4 
m:n korkeudesta. (Castrên ym. 2012, 145 - 147.) 
6.3 Hätäensiapu 
Ensiavusta puhuttaessa tarkoitetaan yleisimmin vapaaehtoista, ns. maallikon toimin-
taa. Ensiapua ovat kaikki sellaiset auttamistoimenpiteet, jotka voidaan tehdä ilman 
hoidollisia apuvälineitä tai vain yksinkertaisilla välineillä, kuten esim. pienten haavo-
jen sitominen. (Castrên ym. 2012, 18.) 
Hätäensiavulla puolestaan tarkoitetaan niitä hätätilapotilaan auttamistoimia, joiden 
johdosta parhaimmillaan estetään potilaan menehtyminen. Tällaisia hätäensiaputoimia 
ovat mm. painelu-puhalluselvytys, hengitystien avaaminen käsin ja suuren veren-
vuodon tyrehdyttäminen käsin tai paine-/kiristyssiteellä. (Castrên ym. 2012, 18.) 
6.4 Hälytysjärjestelmä 
Ensivaste on osa porrastettua hälytysjärjestelmää. Se tarkoittaa sitä, että hätäkeskus 
hälyttää lähimmän tarkoituksenmukaisimman yksikön korkeariskisen/hätätilapotilaan 
luo. Se tarkoittaa, että potilaan luo voidaan lähettää hoidollisesti eri tasoisia yksiköitä. 
Hoitotason ja perustason ambulansseja on määrällisesti yleensä vähemmän kuin hätä-
ensiapuun kykeneviä yksiköitä. Tämän takia on tarkoituksenmukaista hälyttää ambu-
lanssien lisäksi hätäensiapuun kykenevä yksikkö, jos se on lähempänä potilasta kuin 
ambulanssit. Tällä tavoin potilaan tavoittamisviive jää lyhyemmäksi. Pitkä hoidonal-
kamisviive huonontaa hätätilapotilaan selviytymisennustetta. Hoidonalkamisviive on 
se aika, joka kuluu hätäpuhelun alusta hoidon aloitukseen. (Kinnunen 2009, 11.) 
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6.5 Hätäkeskus (HÄKE) 
Hätäkeskuslaitos on valtakunnallinen virasto. Se on perustettu vuonna 2001 ja siihen 
kuuluvat Suomen hätäkeskukset sekä Porissa sijaitseva keskushallinto. Hätäkeskus vä-
littää Suomessa (lukuun ottamatta Ahvenanmaata) hätänumeroon 112 soitetun ilmoi-
tuksen asiankuuluvalle viranomaiselle, jos hätäkeskuspäivystäjä arvioi tilanteen sellai-
seksi, että tehtävä pitää välittää eteenpäin. (Hätäkeskuslaitos.) 
Hätäkeskuksen tehtäviä ovat; tuottaa hätäkeskuspalvelut ja tukea poliisin, pelastus-
toimen sekä sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toimintaa. Lisäksi HÄKEn teh-
täviin kuuluu mm. hätäkeskuspalveluihin liittyvien toimintatapojen valvonta sekä ke-
hittäminen. Kun hätäkeskus välittää hätäpuhelusta tehdyn tehtävän asiaankuuluvalle 
viranomaiselle, on vastuu siirtynyt silloin ko. viranomaiselle. (Laki hätäkeskustoimin-
nasta; Valtioneuvoston asetus hätäkeskustoiminnasta.) 
6.6 Toiminta tapahtumapaikalla 
Kohteessa ensimmäisenä olevan yksikön tärkeimpiin tehtäviin kuuluu tilanteen tar-
kentaminen sekä hätäensiavun aloittaminen.  Tilannearvion tarkentaminen saapuville 
ensihoitoyksiköille antaa lisätietoa sekä auttaa ensihoitoyksiköitä varautumaan tietyn-
laisen potilaan kohtaamiseen. EVY:n antaman tilannearvion perusteella HÄKE tai 
jonkin kohteeseen tulevan ensihoitoyksikön päällikkö (käytännössä alueen vuorossa 
oleva ensihoidonkenttäjohtaja L4) voi peruuttaa tehtävältä ensihoitoyksiköitä, jos koh-
teeseen on hälytetty useita yksiköitä. Yksiköiden peruutusta ei tee koskaan ensivaste-
henkilö. (Kinnunen 1999, 1–5.) 
EVY-henkilöstön antama ensiapu potilaalle voi olla henkeä pelastava. Yksinkertaiset 
toimenpiteet, kuten tajuttoman hengitysteiden avaaminen tai suuren verenvuodon ty-
rehdyttäminen voivat pelastaa potilaan hengen. Lisäksi hätäensiavulla saadaan arvok-
kaita lisäminuutteja varsinaisen ensihoidon aloittamiseen. (Kinnunen 1999, 1–4.) 
6.7 Ensiarvio 
Hätätilapotilaan ensiarvio ja henkeä pelastavat välttämättömät hoitotoimenpiteet tulee 
tehdä nopeasti eli muutamassa minuutissa. Kuitenkin ennen potilaan saavuttamista on 
varmistuttava omasta työturvallisuudesta. Tämä tarkoittaa, että esim. poliisilta varmis-
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tetaan, onko kohteeseen turvallista mennä esim. pahoinpitely- tai väkivaltatilanteissa. 
(Alaspää & Holmström 2013, 120.) 
Yleisesti hätätilapotilaan kohdalla tärkeimpiä peruselintoimintoja, joita tulee seurata, 
ovat hengitys, verenkierto ja tajunta (Alaspää & Holmström 2013, 120). Potilaan koh-
taamisessa arvioidaan ensin karkeasti tajunnan aste: onko potilas hereillä? Reagoiko 
potilas käsittelyyn? Valittaako hän mitään? Onko potilas asiallinen/orientoitunut?  
(Castrên ym. 2012, 180; Peräjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 520.) 
Peruselintoimintojen tarkastus tehdään ABCDE-protokollan mukaisesti. Kirjainyhdis-
telmä tulee englannin kielen sanoista: Airway, Breathing, Circulation, Disability, Ex-
pose. Suomennettuna tarkoittaen: ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta, paljastami-
nen. Protokollasta on kehitetty myös vammapotilaalle muunnos: cABC. Kirjain c kir-
jainyhdistelmän alussa tarkoittaa termiä Cervical Spine eli kaularangan tukemista 
vammapotilaan kohdalla. Vammapotilaalla siis ensin tuetaan kaularanka lisävammo-
jen ehkäisemiseksi ja sen jälkeen edetään välttämättömien toimenpiteiden mukaisessa 
järjestyksessä eli ABCDE. (Alaspää & Holmström 2013, 120 - 121.) Potilaan tilaa tu-
lee arvioida säännöllisin väliajoin ja aina potilaan tilan muuttuessa, tai jos hoidolla ei 
ole vastetta. Ensiarviossa tarkastetaan siis nopeasti ABC eli ilmatie, hengitys ja veren-
kierto. Tajunnan tasosta riittää karkea arvio kuten edellä on potilaan kohtaamisessa 
kuvattu. (Peräjoki ym. 2013, 521.) 
Ilmatiellä tarkoitetaan potilaan hengitysteiden tarkastamista, eli ovatko hengitystiet 
auki ja tuntuuko ilmavirta. Hereillä olevan potilaan ilmatie on auki ja hengitys kulkee, 
jos potilas voi puhua lauseita. (Peräjoki ym. 2013, 520.) 
Tajuttomalla potilaalla on puolestaan suuri tukehtumisen vaara, koska tajuttomalla 
kieli ja kurkunpään lihakset veltostuvat, jolloin kieli voi painua nieluun tukkien hengi-
tystien. Tajuttomuudesta puhutaan, kun potilas hengittää, mutta ei ole heräteltävissä 
puhuttamalla tai ravistelemalla (Castrên, Korte & Myllyrinne 2012). Tajuttoman poti-
laan ilmateiden avaaminen tapahtuu leukaperistä nostamalla ja kevyesti päätä taakse-
päin taivuttamalla (Kuva 5; Peräjoki ym. 2013, 520.) 
Vammapotilaan ollessa tajuton, voi hänellä olla murtuma kaularangassa ja siitä seu-
rannut selkäydinvamma. Kaularangan vammautuminen on otettava huomioon potilas-
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ta käsiteltäessä, mutta hengitystiet on saatava silti auki. (Kinnunen 1999, 3 - 4; Perä-
joki 2013, 520.) 
Ilmateiden avauksen jälkeen tarkastetaan potilaan hengitys. Tämä tarkoittaa sitä, että 
jos potilas on tajuton, viedään käsi tai poski potilaan nenänielun eteen ja kokeillaan 
tuntuuko ilmavirta. Samalla tarkkaillaan liikkuuko potilaan rintakehä (Kuva 1). (Kin-
nunen 1999, 3 - 4.) 
 
 
Kuva 5. Ilmatien avaaminen. (Castrên, Korte & Myllyrinne 2012) 
Jos tajuttoman potilaan ilmatiet on aukaistu mutta hän ei hengitä, on potilas eloton. 
Tällöin on aloitettava peruselvytys. (Peräjoki ym. 2013, 521.) 
Tajuissaan olevalta tarkkaillaan pystyykö hän puhumaan lauseita tai vain pelkkiä yk-
sittäisiä sanoja. Samalla lasketaan hengitystaajuus. Jos potilas ei jaksa puhua kuin yk-
sittäisiä sanoja tai lyhyitä lauseita tai hengitystaajuus on alle 8 tai yli 30/min, on poti-
laan hengitys käymässä riittämättömäksi (Peräjoki ym. 2013, 521). Normaalisti aikui-
nen hengittää levossa n. 12 - 16 kertaa minuutissa. Lapsella hengitystaajuus on korke-
ampi kuin aikuisella. Leikki-ikäisellä hengitystaajuus on noin 20 - 30 kertaa minuutis-
sa ja vastasyntyneillä sekä imeväisillä noin 40 - 50 kertaa minuutissa. (Castrên ym. 
2012, 343; Kinnunen 1999, 3 - 4.) 
Jos tajuton potilas hengittää normaalisti ja ilmavirta tuntuu, on hänet käännettävä va-
semmalle kyljelleen, jotta ilmatiet pysyvät auki ja mahansisältöä ei pääsisi hengitys-
teihin. Vasemmalla kyljellä makaaminen hidastaa myös mahdollisen myrkytystilan-
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teen etenemistä hidastamalla mahansisällön kulkemista suolistoon. (Kurola & Lund 
2013, 39).  
Seuraavaksi tarkistetaan potilaan verenkierron tila. Rannesykkeen tuntuminen kertoo, 
että potilaan systolinen verenpaine on vähintään 80 mmHg. Rannesykkeestä tulee 
myös tunnustella, onko syke tasainen vai epätasainen, nopea vai hidas, voimakas vai 
heikko. Lisäksi lasketaan syketaajuus per minuutti. (Castrên, Korte & Myllyrinne 
2012.)  
Sykkeen tunnustelu a. radialiksesta suoritetaan laittamalla kaksi sormea n. 5 cm pää-
hän peukalon tyvestä ranteen sisäpuolelle (Kuva 6; Castrên, Korte & Myllyrinne 
2012). 
   
Kuva 6. Rannesykkeen tunnustelu. (Castrên, Korte & Myllyrinne 2012) 
Laskeminen voidaan tehdä esim. laskemalla sykkeen tuntuminen ranteesta 10 sekun-
nin ajan, jonka jälkeen tulos kerrotaan kuudella. Esimerkiksi 10 sekunnin aikana a. ra-
dialiksesta tuntuu 9 palpoitavaa eli tunnusteltavaa pulssiaaltoa, jolloin syketaajuus on 
9 x 6 = 54/min.  
Jos rannesyke ei tunnu, sykettä tunnustellaan kaulavaltimosta (a. carotis). Kaulavalti-
mon sykkeen tuntuminen kertoo, että potilaan systolinen verenpaine on todennäköi-
sesti yli 60 mmHg. Kaulavaltimosta syke tunnustellaan aataminomenan vierestä, 
kummalta puolelta tahansa, laittamalla kaksi sormea kaulalle (Kuva 7; Castrên, Korte 
& Myllyrinne 2012). 
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Kuva 7. Sykkeen tunnustelu kaulavaltimolta. (Castrên, Korte & Myllyrinne 2012) 
 
6.8 Tarkennettu tilanarvio 
Potilaan ensiarvion jälkeen tehdään tarkennettu tilanarvio. Tällä tarkoitetaan potilaan 
tarkempaa tutkimusta ja tilanteen selvittelyä, jotta saadaan kokonaiskuva tapahtunees-
ta sekä potilaan tämänhetkisestä tilasta eli statuksesta. (Peräjoki ym. 2013, 522.) 
Tutkimukset tarkennetussa tilanarviossa tulisi tehdä myös ABCDE - protokollan mu-
kaisesti, jotta potilaan tutkiminen olisi systemaattista. Tarkennetussa tilanarviossa sel-
vitellään samalla potilaan esitietoja (anamneesi) sekä tilannetietoja eli mitä on tapah-
tunut. Anamneesissa selvitellään potilaan taustoja, kuten perussairauksia, lääkityksiä 
ja allergioita (Mustajoki & Kaukua 2008). Tarkka anamneesi auttaa potilaan oireiden 
syyn selvittämistä (Cox 2008). Tilannetiedoilla pyritään selvittämään esim. potilaan 
vammamekanismia esim. liikenneonnettomuudessa: paljonko oli nopeutta? Oliko tur-
vavyö kytkettynä? Laukesiko turvalaitteita? Tilannetietojen selvittäminen ohjaa osil-
taan myös hoitopaikan valintaan. (Peräjoki ym. 2013, 522 - 523) Tilannetiedot kuulu-
vat osiltaan ABCDE - protokollan E (exposing) kirjaimen alle, koska potilaan kirjai-
mellisen paljastamisen lisäksi ”paljastetaan” myös esim. juuri vammamekanismia, jol-
loin voidaan suunnata ajatuksia vamman aiheuttamiin mahdollisiin vaurioihin.  
Potilaan tarkemmassa tutkimisessa edetään siis ABCDE:n mukaisesti. Hengitysteiden 
avoimuus tarkastetaan, koska erityisesti kasvoihin kohdistuneet vammat, oksentelu tai 
palokaasualtistus voivat nopeasti tukkia hengitystiet. Hengityksen suhteen tarkkaillaan 
hengitystaajuutta, -työtä, -apulihasten käyttöä, veren happisaturaatiota sekä uloshengi-
tyksen hiilidioksidipitoisuutta tarvittaessa. (Peräjoki ym. 2013, 523.) 
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Verenkiertoa tarkkaillaan ensivastetoiminnassa ensiarviossa mainittujen tapojen lisäk-
si myös laitteilla, kuten verenpainetta ja sykettä mittaamalla sekä EKG monitoroinnil-
la. Potilaalta on myös tärkeää tunnustella ihon lämpöraja, hikisyys ja väri. (Oksanen 
2013, 20; Peräjoki ym. 2013, 523-524.) 
Tajunnantasoa arvioidaan Glasgow Coma Scale –asteikolla (GCS) (kuva 8). Ko. as-
teikko on kehitetty etenkin aivovamman saaneen potilaan tajunnan tason seurantaan 
(Gupta & Summors 2001, 150). Potilaan alentuneeseen tajuntaan voi olla monia syitä, 
kuten aivovamma, intoksikaatio (myrkytys), verenvuotosokki, matala verensokeri tai 
riittämätön ventilaatio. Siksi potilaalta, jolla on alentunut tajunnantaso, tulee mitata 
erityisesti verensokeri, jotta se voidaan mahdollisesti sulkea pois tajunnanalenemisen 
syynä. (Peräjokia ym. 2013, 524; Mustajoki 2014.) 
TOIMINTO REAGOINTI PISTEET 
Silmien avaaminen Spontaanisti 4 
 Kehotuksesta 3 
 Kivulle 2 
 Ei lainkaan 1 
Puhevaste Asiallinen 5 
 Sekava 4 
 Irrallisia sanoja 3 
 Ääntelee 2 
 Ei mitään 1 
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6 
 Paikantaa kivun 5 
 Väistää kivun 4 
 Koukistaa kivulle 3 
 Ojentaa kivulle 2 
 Ei mitään 1 
YHTEENSÄ:  3-15 
Kuva 8. Glasgow Coma Scale -asteikko 
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7 SIMULAATIO-OPPIMINEN  
7.1 Simulaatio-oppiminen 
Simulaatio voidaan määritellä seuraavalla tavalla: simulaatio on todellisuuden jäljitte-
lyä, jotta voidaan saavuttaa tavoiteltu päämäärä (Salakari 2010, 96; Gaba 2004, i2). 
Päämääränä voi toimia vaikkapa tietyn yksittäisen toimenpiteen harjoittelu, kuten in-
tubaation harjoittelu nukella. Päämääränä simulaatioharjoituksessa voi olla myös ope-
teltavan asiakokonaisuuden parempi ymmärtäminen (Rosenberg, Silvennoinen, Matti-
la & Jokela 2013, 9). Opetusmetodina simulaatio eroaa perinteisinä pidetyistä opetus-
menetelmistä (esim. luennot) siinä, että simulaatio on konkreettista oppijan tekemistä 
eikä niinkään teoria ja käsitepainotteista (Salakari 2007, 118).  
7.2 Simulaatio terveydenhuollossa 
Terveydenhuollon opetuksessa simulaatio-oppiminen on olennainen osa ammattiin 
opiskelemista. Simulaatiolla voidaan harjoitella, testata ja arvioida niin jo koulun käy-
neitä terveydenhuollon ammattilaisia kuin opiskelijoitakin. Simulaatio luo mahdolli-
suuden harjoitella toimenpidettä, tilannetta tai ryhmän toimimista ilman, että potilas-
turvallisuus vaarantuisi. Ei siis harjoitella ensimmäistä kertaa oikeilla potilailla (Ro-
senberg ym. 2013, 10). Simulaatioharjoittelu antaa terveydenhuollossa työskentelevil-
le myös mahdollisuuden tutkia virheiden syitä toiminnassa sekä oppijan käyttäytymis-
tä vaaratilanteissa. (Dieckmann 2009, 19–21; Seropian 2003, 1695.) 
7.3 Simulaatio-ohjaaminen 
Simulaatioharjoittelussa ohjaaminen näyttelee suurta roolia. Ohjaajan tarkoitus on an-
taa oppijalle palautetta simulaatioharjoitteesta, jotta oppijan kehittyminen ja taitotaso 
suuntautuvat oikein. Simulaatiokoulutettu ohjaaja huolehtii, että simulaatioharjoituk-
sessa oppijan tekemät virheet korjataan, jottei vääriä toimintamalleja siirry potilastyö-
hön (Rosenberg ym. 2013, 44). Simulaatioita suunniteltaessa otetaan aina ensimmäi-
seksi jokin oppimistavoite, jota simulaation voimin lähdetään oppimaan (Hallikainen 
& Väisänen 2007, 437).   
Itse simulaatio ei kestä suoritteena yleensä pariakymmentä minuuttia kauempaa, mutta 
palautekeskustelu eli debriefing voi kestää pidempään. Debriefing tarkoittaa tervey-
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denhuollon simulaatioissa palautteenantoa ja oman toiminnan jäsenneltyä peilaamista 
simulaatioharjoitteessa. Ohjaajan tehtävänä on esittää miksi-kysymyksiä ja saada op-
pijat mukaan keskusteluun ja miettimään ”miksi tein juuri näin niin kuin tein?”. Deb-
rifingin merkittävin tarkoitus on juurikin saada oppija itse reflektoimaan itseään ja 
omaa toimintaansa. Tähän päämäärään pyritään pääsemään avoimen keskustelun, 
asennemuutosten ja analysoinnin avulla. (Rosenber ym. 2013, 45-56; 195–215.) 
7.4 Tekniset ja ei-tekniset taidot 
Tämän opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa painottui teknisten sekä ei-teknisten 
taitojen hallinta. Teknisillä taidoilla tarkoitetaan mm. käytännön kädentaitoja, kuten 
haavan sitomista oikeaoppisesti. Yleisesti teknisillä taidoilla tarkoitetaan hoitoon liit-
tyvien lääkkeiden, laitteiden ja toimenpiteiden hallintaa. (THL) Ei-teknisillä taidoilla 
tarkoitetaan mm. tehtävänhallintaa, ryhmätyöskentelyä, tilannetietoisuutta sekä pää-
töksentekoa. Nämä osakokonaisuudet kuuluvat ANTS–termin ympärille. ANTS (Ana-
esthetists’ Non-Technical Skills) on Isossa-Britanniassa kehitetty menetelmä potilas-
turvallisuuden turvaamiseksi terveydenhuollossa.  (Flin & Maran 2004, i80–84.) 
CRM (Crew Resource Management) on toinen turvallisen työskentelyn avuksi kehi-
tetty malli. Alun perin CRM sai alkunsa noin kolme vuosikymmentä sitten ilmailualal-
la. CRM:llä pyrittiin ilmailussa mm. parantamaan kommunikaatiota pilottien välillä 
lennon aikana. CRM:n tarkoitus oli parantaa lentojen turvallisuutta minimoimalla ja 
poistamalla riskejä ja virheitä, joita saattoi ilmetä tiimin huonon kommunikoinnin seu-
rauksena. (Clay-Williams, Greenfield, Stone & Braithwaite 2014, 56–57.) 
Ilmailualalta CRM -menetelmä siirtyi terveydenhuoltoon. Tutkimuksissa on huomattu, 
että jopa 82 %:ssa potilaalle aiheutuneissa haittatapahtumissa tai ns.” läheltä piti” -
tilanteissa suurin merkittävä syy on ollut huono kommunikaatio hoitohenkilöstön kes-
ken. (Clay-Williams, Greenfield, Stone & Braithwaite 2014, 56-57.) Terveydenhuol-
lossa CRM:stä käytetään yleensä muotoa: Crisis Resource Management eli hätätilan-
teiden hallinta. CRM:ssä huomioidaan yleisesti inhimillisten virheiden mahdollisuus 
ja tiimityöskentelyn sekä kommunikaation merkitys toiminnassa. Täten virheisiin voi-
daan varautua ennen kuin ne tapahtuvat, mikä taas parantaa potilasturvallisuutta. 
(Rosenber ym. 2013, 10; Reznek, Smith-Coggins, Howard, Kiran, Harter, Sowb, Gaba 
& Krummel 2003, 386.) 
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On tutkittu, mitä simulaatiomenetelmällä pitäisi ensihoidossa opettaa. Keskeisinä ko-
konaisuuksina oli mm. sisäisen toimintamallin opettaminen ja omaksuminen sekä po-
tilasturvallisuuslähtökohtainen toiminta (Salonen 2013, 33–49). 
8 TUTKIMUSMENETELMÄT 
8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja kehittämistutkimus 
”Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammattillisessa kentässä käytännön toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä” (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu raportista, joka tässä työssä 
on itse kirjallinen opinnäytetyö, sekä produktista eli tuotoksesta. Produktin tulisi olla 
poikkeuksetta jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51–65.) Tämän 
työn produktina on ensivasteosaamisesta laaditut tutkimustulokset. 
Toiminnallinen opinnäytetyö tähtää siihen, että sen myötä syntyvä tuote eli produkti 
tehdään jollekin tai jonkun käyttöön eli kohderyhmälle hyödynnettäväksi (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 38). Tämän työn produkti on tarkoitettu hyödynnettäväksi sekä Ca-
realle että SLMV:lle ensivastetoiminnan kehittämiseksi. 
Kehittämistehtävä tai -tutkimus ei ole oma tutkimusmenetelmänsä, vaan yhdistelmä 
eri tutkimusmenetelmistä, joita käytetään tavoitteiden ja tarpeiden mukaan. Kehittä-
mistutkimuksessa yhdistyvät kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote. (Kananen 
2012, 19.) 
8.2 Strukturoitu kyselylomake ja kysely tiedonkeruumenetelmänä 
Kyselylomakkeilla voidaan kerätä tietoja mm. käyttäytymisestä ja toiminnasta, tie-
doista, arvoista ja asenteista sekä uskomuksista, käsityksistä ja mielipiteistä. Tähän 
työhön sisältyvän kyselyn tarkoituksena on kerätä tietoa kohderyhmän tutkittavaan ai-
heeseen liittyvistä tiedoista, omasta osaamisesta sekä heidän oma näkemyksensä tar-
vittavista kehityskohteista. Strukturoidussa kyselyssä kysymykset ovat monivalintaky-
symyksiä tai skaaloihin perustuvia kysymyksiä. Avoimia kysymyksiä ei struktu-
roidussa kyselylomakkeessa käytetä. Strukturoidun kyselyn etuna on mm. se, että vas-
taajat vastaavat samaan kysymykseen niin, että vastauksia voidaan vertailla mielek-
käästi, vastausten skaala on vähemmän kirjava ja saatuja vastauksia on helpompi ana-
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lysoida esimerkiksi tilasto-ohjelmalla. Monivalintakysymykset ovat myös vastaajalle 
helpompia, koska ne auttavat vastaajaa tunnistamaan kysyttävän asian sen sijaan, että 
se pitäisi muistaa. (Hirsjärvi 2007, 196.) 
Kyselylomakkeen haittapuolia ja virhelähteitä ovat mm. se, ettei ole mahdollista var-
mistua siitä, miten tosissaan tai rehellisesti vastaajat ovat pyrkineet kyselylomakkeen 
täyttämään. Etukäteen ei ole myöskään selvää, ovatko kysymykset ja annetut vastaus-
vaihtoehdot onnistuneita vastaajan näkökulmasta, eikä väärinymmärryksiä pystytä 
kontrolloimaan. Myös vastausten kato saattaa heikentää kyselyn luotettavuutta. (Hirs-
järvi 2007, 190.) 
Tässä työssä kysely toteutettiin niin, että lomakkeet toimitettiin Kotkan Merivartio-
asemalle, jossa henkilöstöllä oli aikaa vastata kyselyyn noin kuukausi. Vastaajat lähet-
tivät täytetyt lomakkeet opinnäytetyön tekijöille. Kyselyn mukana toimitetun vastaus-
ohjeen lisäksi Kotkan Merivartioaseman päällikkö kirjoitti oman saatteen kyselyyn, 
jonka tarkoituksena oli vähentää vastauskatoa ja näin lisätä kyselyn luotettavuutta. 
Tällainen kyselyn muoto muistuttaa lähinnä postikyselyä (Hirsjärvi 2007, 191). Ky-
symysten laadintaan pyrittiin kiinnittämään erityistä huomiota, jottei vastaajille tulisi 
mielikuvaa umpimähkään laaditusta lomakkeesta joka voisi vaikuttaa vastausten mää-
rää ja laatua heikentävästi (Hirsjärvi 2007, 192). Kysymystyyppinä käytettiin asteik-
koon perustuvaa kysymystyyppiä 6-portaisella asteikolla, jossa vaihtoehdot muodosti-
vat nousevan skaalan (heikko 0 – erinomainen 5, 6 en osaa sanoa). Kysymysten aset-
telussa pyrittiin välttämään monimerkityksisiä kysymyksiä, jotta kysymykset merkit-
sisivät samaa jokaiselle vastaajalle. Kysymykset pyrittiin rajaamaan spesifisiksi tul-
kinnan mahdollisuuden minimoimiseksi. Kysymyksiä, joihin sisältyi kaksoismerkityk-
siä, ei laadittu, jotta vastaajat pystyivät vastaamaan vain yhteen asiaan kerrallaan. Vas-
tausvaihtoehdoissa ei käytetty ”samaa mieltä/eri mieltä” -vaihtoehtoja vastaustaipu-
musten välttämiseksi. Näillä nyansseilla pyrittiin lisäämään kyselyn luotettavuutta. 
(Hirsjärvi 2007, 197-198.) 
Kysymysten laadinnassa painotettiin hätätilapotilaan tunnistamista, hätätilapotilaan 
yksinkertaisia, henkeä pelastavia toimenpiteitä sekä ensiarviota. Lisäksi kysyttiin ar-
viota yksinkertaisista toimenpiteistä, kuten verensokerin tai verenpaineen mittaami-
nen, sekä potilaan tutkimisesta, haastattelusta ja tapahtumatietojen selvittämisestä ja 
kirjaamisesta. Kysymyksiä lomakkeessa oli alun perin 18 ja niistä pyydettiin arvio Ca-
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rean työelämäohjaajalta. Saatujen kommenttien perusteella yhden kysymyksen sana-
muotoa muutettiin ja yksi kysymys päädyttiin poistamaan kokonaan, jolloin valmii-
seen kysymykseen jäi 17 kysymystä (Hämäläinen 2014.) Kyselylomake sekä saate 
vastaajille ovat tämän työn liitteenä (liite 7). 
8.3 Case-harjoitteet 
Ensivastetoiminnan arviointia varten suunniteltiin neljä erilaista casea eli tapausharjoi-
tetta. Suunnittelun tarkoituksena oli luoda mahdollisimman realistiset tehtävät oikeaa 
toimintaympäristöä silmällä pitäen. Toimintaympäristöstä ja yleisimmistä tehtävillä 
suoritetuista hoitotoimenpiteistä harjoitteisiin nostettiin esim. tuentavälineiden käyttö. 
Suunnittelussa painotettiin myös kyselylomakkeiden perusteella havaittuja vahvuus- 
sekä kehittämisalueita verenvuodon tyrehdyttämisessä ja aivoverenkiertohäiriöpoti-
laan tunnistamisessa. Suunnittelussa otettiin myös huomioon Rajavartiolaitoksen 
huomioita toimintaympäristöön perustuvista harjoitteista, kuten hukuksiin joutuneen 
elvytys sekä vesiliikenneonnettomuus (Kuusimaa 2014). Valmiit harjoitteet lähetettiin 
Carean työelämäohjaajalle mahdollisia korjauksia tai tarkennuksia varten, joille ei il-
mennyt tarvetta (Hämäläinen 2015). Harjoitteisiin oli myös ajatuksena saada paikalle 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun simulaatio-ohjaajakoulutuksen käynyt ja siinä 
harjaantunut ensihoidon lehtori tueksi harjoitteiden jälkeiseen debriefingiin, mutta va-
litettavasti tämä ei henkilöstön aikataulujen puitteissa ollut mahdollista. Työn tekijöi-
den ja kohderyhmän lisäksi harjoitteisiin osallistui Carean työelämäohjaaja, joka toimi 
tekijöiden tukena harjoitteiden läpiviennissä sekä debriefingissä. 
Case-harjoitteita varten varattiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kam-
puksen simulaatiotilat kahdeksaksi (8) tunniksi 22.1.2015. Harjoitteisiin osallistui 
Kotkan merivartioasemalta 10 merivartijaa, jotka jaettiin kahteen kolmen hengen sekä 
yhteen neljän hengen partioon asemapaikkajaon mukaan (Kotka, Haapasaari, Hurp-
pu). Jokainen partio toimi kahdessa eri harjoitteessa. Kaikki harjoitteet taltioitiin myö-
hempää tarkastelua varten, ja ne kohderyhmän jäsenet, jotka eivät olleet harjoitteessa 
mukana, seurasivat muiden suoritusta reaaliajassa debriefing-tilassa videokuvan väli-
tyksellä. 
Harjoitteita tarkasteltiin kokonaissuorituksena ja ryhmän suorituksesta havainnoitiin 
sekä teknisiä että ei-teknisiä taitoja. Tarkoituksena ei siis ollut tarkastella vain teknistä 
osaamista ”tarkistuslistamaisesti”, vaan havainnoida yleisesti ryhmän toimintaa ja ky-
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kyä soveltaa osaamistaan. Jokaisen harjoitteen jälkeen käytiin työn tekijöiden johdolla 
yhteinen purkutilaisuus eli debriefing. Kaikkien harjoitteiden läpi kantavina tavoittei-
na olivat potilaan tilanarvio sekä ryhmän tilannetietoisuus, lisäksi jokaiseen harjoittee-
seen oli erikseen pohditut tehtäväkohtaiset tavoitteet. Päivän aikana tehdyt case-
harjoitteet olivat seuraavanlaiset. 
Case 1 
A714. Vene kiinni laiturissa ja potilas on työskennellyt lämpimänä kesäpäivänä perä-
moottorin kimpussa. Ilmoittaja käynyt sisällä mökissä ja tullut ulos muutaman minuu-
tin kuluttua, nähnyt kellumassa kasvot vedessä ja soittanut välittömästi 112. Tavoitta-
misviive hätäpuhelusta alle 10 min, ilmoittaja saanut potilaan nostettua laiturille, poti-
las ei hengitä. Alkurytmi PEA, kolmen PPE jakson jälkeen VF. Ensimmäisen iskun 
jälkeen eh-yksikkö paikalle -> tilanneraportti. Tämän jälkeen case poikki. 
Case-tavoitteet: 
Elottomuuden toteaminen ja elvytyksen aloitus 
Paineluelvytys 
Laitehallinta (defibrillaattori ja happi+maski-paljeventilaatio) 
Tilanneraportti 
Tämä harjoite suoritettiin kahdesti eri ryhmän toimesta, jotta suoritteita saatiin mah-
dollisimman paljon. 
Case 2 
Kolme n. 60–70 vuotiasta miestä viettää viikonloppua Haapasaaressa kalastellen. Al-
kuillasta potilas on tullut rantasaunalta mökille päin ja yhtäkkiä hän on kaatunut, jol-
loin yksi seurueesta on hakenut apua Haapasaaren merivartioasemalta. Kohdattaessa 
puhe sekavaa ja puuromaista, vasemman puolen raajaheikkous, vasen suupieli roik-
kuu. Oikeassa kyynärvarressa pieni ruhje, ei muita vamman merkkejä. RR 190/100, P. 
90 SR, SpO2 98 HT 14, GCS 14. Taustalla verenpainetauti, johon on lääkityksenä Bi-
  29 
 
 
soprolol 2,5mg x1. Potilas tupakoi vajaan askin päivässä. Kotka L4 ilmoittaa ensiarvi-
on jälkeen evy3-puheryhmässä, että ensihoitoyksikkö saadaan Kotkan mv-aseman lai-
turille 10 minuutin kuluttua. L4 kysyy taktiikasta, voiko potilaan kuljettaa Kotkaan vai 
pitääkö eh-yksikkö saada Haapasaareen. 
Case-tavoitteet: 
Ensiarvio + tarkennettu tilanarvio,  
AVH-oireiden tunnistaminen 
GCS 
Kirjaaminen + raportointi VIRVE:llä L4:lle 
Taktiikka; kuljetus nopeasti Kotkaan vs. ensihoitoyksikön odottaminen 
Case 3 
A744. Potilaana on 65-v. mies, jolla perussairautena on krooninen FA,  jonka hoitoon 
on määrätty Marevan -lääkitys. Mökillä ollessaan hän on pilkkonut illalla saunapuita 
ja on päivän mittaan ottanut viilennykseksi useamman keskioluen. Ei ole näistä kui-
tenkaan vahvasti humalassa. Puita pilkkoessa halkomakirves on lipsahtanut oikean 
säären sisäreunaan, jossa on nyt reilu 10cm pitkä, syvä ja reilusti vuotava haava. Vaa-
tekappaleella on yrittänyt itse tyrehdyttää vuotoa painamalla ja soittanut samalla itse 
112. Kohdattaessa istuu maassa, painaa haavaa. Iho L/K, GCS 15. Haava vuotaa ”kuin 
hanasta”, RR 125/83, p. 100-110 FA, SpO2 97 alc. 0,6 prom. Haavan sidonnan jäl-
keen eh-yksikkö paikalle -> raportti yksikölle. 
Case-tavoitteet: 
Ensiarvio + tarkennettu tilanarvio 
Vuodon tyrehdyttäminen 
 Asento 
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 Sidonta 
Kirjaaminen ja raportointi 
Case 4 a  
A222. Potilaana on noin 40-v. mies, joka on ajanut pulpettiveneen kovalla vauhdilla 
luodolle n. 10 km Haminasta kaakkoon. Tarkka törmäysnopeus ei ole tiedossa, ve-
neessä 90hv perämoottori ja ilmeisesti venettä on ajettu täydellä kaasulla. Veneen keu-
la on hajonnut. Potilas makaa veneen vieressä selkeästi päihtyneenä, valittaa kipua 
niskassa, selässä ja rintakehällä. Rintakehässä ruhjevamma, palpoidessa aristaa niskaa 
ja rintakehää, rintakehä stabiili. RR 150/90, p.120 SpO2 92, HT 25, hengitys pinnallis-
ta, HÄ sym. VAS 10, alc. 1,7 prom. Ensihoitoyksikkö tulossa Kotkasta, kohteessa 20 
min kuluttua ensimmäisen yksikön saapumisesta. 
Case-tavoitteet: 
Tilanarvio 
Vammapotilaan tutkiminen 
Tukeminen (kauluri ja tyhjiöpatja) 
Esitietojen selvittäminen, kirjaaminen ja raportointi. 
9 TUTKIMUSTULOKSET 
9.1 Kyselylomake 
Kyselylomakkeita palautettiin määräaikaan mennessä kaikkiaan 16 kpl. Kaikki palau-
tetut lomakkeet olivat asianmukaisesti täytettyjä, joten yhtäkään ei jouduttu hylkää-
mään. Vastaajien keski-ikä oli 40 vuotta ja keskimääräinen työkokemus Rajavartiolai-
toksella 16,7 vuotta. Kahdesta lomakkeesta puuttuivat tiedot vastaajan iästä ja työko-
kemuksesta. Yhdessäkään vastauslomakkeessa ei esiintynyt vastausvaihtoehtoa ”en 
osaa sanoa”. Vastaukset koottiin Microsoft Excel –ohjelmalla taulukkoon, johon las-
kettiin kysymyskohtaisesti vastausten keskiarvo, -hajonta sekä moodi. Nämä suureet 
valittiin tarkasteluun, jotta kyselyn tuloksista olisi helposti ja mahdollisimman luotet-
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tavasti havaittavissa vastaajajoukon keskimääräinen arvio osaamisestaan jokaisen ky-
symyksen kohdalla. Vastausten keskiarvo itsessään ei anna riittävän luotettavaa kuvaa 
vastauksista ja siksi tarkasteluun otettiin myös keskihajonta sekä moodi (Tilastollisen 
analyysin periaatteet 2015). Valituista suureista muodostettiin samaa ohjelmaa käyttä-
en viivadiagrammi (kuva 8). 
Kuva 8. Kyselylomakkeen vastaukset kuvaajana 
Kysymysnumeroita vastaavat kysymykset: 
1. Elottoman potilaan tunnistaminen 
2. Henkeä uhkaavasta hengitysvaikeudesta kärsivän potilaan tunnistaminen 
3. Sydänperäisen rintakivun tunnistaminen 
4. Ilmatien avaaminen tajuttomalta/elottomalta 
5. Vammapotilaan tukeminen 
6. Tyhjiölastan, -patjan ja tukikaulurin käyttö 
7. Perusmittaukset (RR, SpO2, verensokeri, hengitystaajuus) 
8. Aivoverenkierron häiriön oireiden tunnistaminen 
9. Painelu-puhalluselvytys +defibrillaatio 
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Kysymys 
Keskiarvo
Keskihajonta
Moodi
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10 .Potilaan tutkiminen ja ABCDE-menetelmän käyttö 
11. Potilaan haastattelu 
12. Tapahtumatietojen ja havaintojen kirjaaminen 
13. Verenvuodon tyrehdyttäminen 
14. Hoito-ohjeet ja niiden noudattaminen 
15. Ensiarvion tekeminen 
16. Tarkennetun tilanarvion tekeminen 
17. Glasgow Coma Scale (GCS) -asteikon käyttö 
Kuten kyselyvastauksista koostetusta kuvaajasta voidaan havaita, vastaajat kokivat 
vahvuusalueikseen elottomuuden tunnistamisen, ilmatien avaamisen elottomalta tai ta-
juttomalta sekä painelu-puhalluselvytyksen + defibrillaation (kysymykset 1,4 ja 9) ja 
verenvuodon tyrehdyttämisen (13). Suurimmat kyselyssä ilmenneet kehitysalueet oli-
vat aivoverenkierron häiriön tunnistamisessa (8), potilaan tutkimisessa ja ABCDE-
menetelmän käytössä (10), tarkennetun tilanarvion tekemisessä (16) ja Glascow coma 
scale -asteikon käytössä (17). Vastauksia selittänevät vastaajille tuntemattomat termit 
tarkennettu tilanarvio ja ABCDE-menetelmä. Myös GCS-asteikko oli vastaajille vie-
ras. 
Koska otanta oli näin pieni, ei saaduista tuloksista voida vetää koko Rajavartiolaitosta 
kattavia tai kansallisia johtopäätöksiä ensivasteosaamisesta. Kotkan merivartioaseman 
henkilöstön kohdalla tulokset sen sijaan ovat vahvempia, sillä ensivastetoimintaan 
osallistuvasta henkilöstöstä vastausprosentti oli n. 50 %. 
9.2 Case-harjoitteet 
Harjoitteiden kulku oli suunniteltu tarkasti etukäteen ja ryhmän työskentelyä havain-
noitiin tekijöiden toimesta simulaatiotilan valvomosta. Lisäksi tekijät tarkastelivat har-
joitteita jälkikäteen nauhalta tehden muistiinpanoja vahvuus- ja kehittämisalueista. 
Harjoitteissa havaitut vahvuus- ja kehittämisalueet noudattelivat kyselyvastauksista 
saatua kokonaiskuvaa. Elottomuuden tunnistaminen ja peruselvytys olivat selkeitä 
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vahvuusalueita, samoin kuin laitehallinta. Ensiarvio ja potilaan kohtaaminen, sekä ra-
portointi olivat osallistujien vahvuuksia kaikissa harjoitteissa. Vaikka ABCDE-
menetelmä oli entuudestaan kohderyhmälle vieras, noudatteli heidän ensiarvionsa kui-
tenkin pääpiirteittäin sitä. Verenvuodon tyrehdyttäminen oli, kuten kyselyvastauksis-
sakin, vahvaa. Vammapotilaan tukeminen sekä tuentavälineiden käyttö oli hyvää. 
Ryhmän työskentelystä erityisen hyvää olivat kohdennetut käskyt ja selkeät roolit. 
Suurimpia havaittuja kehittämisalueita olivat, kuten kyselyvastauksistakin ilmeni, ai-
voverenkierron häiriön oireiden tunnistaminen sekä tajunnantason arviointi GCS-
asteikolla. Myös koko ryhmän tilannetietoisuudessa ja kommunikoinnissa oli kehitet-
tävää. Ensihoidon potilasturvallisesta työskentelystä tuttu ABCDE-menetelmän käyttö 
oli myös kohderyhmälle entuudestaan vierasta, ja sen sekä simulaatio-opetuksessa 
painotettavan CRM:n esiin nostaminen merivartijoiden ensivastekoulutuksessa oli 
suurimpia havaittuja kehittämisalueita. 
Kaikkiaan harjoitteissa oli paljon enemmän vahvuuksia kuin kehitettävää ja kohde-
ryhmän ensivasteosaaminen oli hyvällä pohjalla muutamista tiedollisista aukoista huo-
limatta. Harjoitteet toimivat myös osaltaan hyvänä oppimistilanteena kohderyhmälle 
ja vähintäänkin ajatuksia potilasturvallisemmasta työtavasta saatiin heräteltyä osallis-
tujissa. 
10  POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 
Tämän opinnäytetyön aihe oli lähellä omaa koulutustamme, ja työn tekeminen oli 
meille siksi mielekästä. Työ vahvisti omaa ammatillista osaamistamme teoriatiedon 
sekä kirjallisen raportoinnin ja tutkimusmenetelmien kohdalla. Työ opetti meille myös 
paljon uutta etenkin simulaatio-ohjaamisen saralla. Tutustuimme erilaisiin tiedonhan-
kintametodeihin. Aikataulun noudattaminen asetti suurimmat haasteet prosessille, 
mutta hyvä motivaatio työn loppuun saattamiseen edesauttoi opinnäytetyöprosessia 
merkittävästi. 
Harjoitteiden huolellinen suunnittelu mahdollisti onnistuneet case-harjoitteet ja toi-
vommekin, että simulaatio-oppiminen tulee jatkossa vahvemmin osaksi merivartijoi-
den ensivastekoulutusta. Kohderyhmän antama suullinen palaute simulaatiopäivästä 
oli poikkeuksetta positiivista ja he kokivat simulaation erittäin hyvänä oppimismene-
telmänä. Etenkin case-harjoitteen jälkeen pidetty perusteellinen debriefing koettiin po-
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sitiivisena. Simulaatiomenetelmä kokonaisuutena koettiin aiempia koulutusmetodeja 
kehittävämpänä oppimistilanteena. 
10.1 Työn luotettavuuden arviointi 
Kehittämistehtävässä yhdistyvät kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote (Kana-
nen 2012, 19). Tässä työssä on enemmän laadullisen tutkimuksen piirteitä, vaikkei se 
olekaan puhtaasti kvalitatiivinen tutkimus. Siksi työn luotettavuutta on luontevaa arvi-
oida kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerein. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa työn luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan. 
Prosessin lopussa tutkija tai tutkijat ovat luotettavuuden kriteeri, koska arvioinnin 
kohteena ovat tutkimuksessa tehdyt valinnat ja ratkaisut. Siksi luotettavuutta tulisi ar-
vioida jokaisen valinnan kohdalla ja näin ollen läpi koko prosessin. (Vilkka 2005, 
158-159) 
Tämän työn luotettavuutta korostavat prosessin tarkka kuvaus sekä tutkimuksen tois-
tettavuus. Myös aiheen tarkka rajaus toi luotettavuutta työhön, samoin kuin aiheen lä-
heisyys omaan koulutukseemme.(Vilkka 2005, 159) Luotettavuutta lisäsi myös kyse-
lylomakkeen perustuminen teoreettiseen viitekehykseen ja keskeisiin käsitteisiin 
(Vilkka 2005, 81). 
Työn luotettavuutta heikensi kyselylomakkeen vastausasteikko, jossa nousevan skaa-
lan ylimmäksi oli sijoitettu vaihtoehto ”en osaa sanoa”. Jos lomakkeissa olisi esiinty-
nyt näitä vastauksia, olisi se hankaloittanut vastausten analysointia tai vääristänyt tu-
loksia. 
Kyselyllä selvitimme kohderyhmän omia arvioita ensivasteosaamisen vahvuus- ja ke-
hittämisalueista ja näiden havaintojen sekä toimintaympäristöön perustuen suunnitte-
limme case-harjoitteet. Harjoitteissa käytimme apuna tekemäämme suunnitelmaa, jo-
ten harjoitteita ei suoritettu vain muistin varassa ja pysyimme hyvin alkuperäisessä 
suunnitelmassa sekä aikataulussa. Lisäksi tarkastelimme harjoitteita vielä jälkikäteen 
nauhalta ja teimme erilliset muistiinpanot sekä itse harjoitteiden aikana että nauhoittei-
ta tarkasteltaessa. Muistiinpanoja vertailtaessa nousivat samat vahvuus- ja kehittämis-
alueet esiin molempien tekijöiden muistiinpanoista. 
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10.2 Työn hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
Koska työn eri vaiheet on tarkasti kuvattu, tehdyt harjoitteet ovat helposti toistettavis-
sa ja näin työtä voidaan helposti hyödyntää tulevissa ensivastekoulutuksissa niin me-
rivartijoille, kuin muillekin ensivasteessa toimiville tahoille. Carea onkin jo käyttänyt 
case-harjoitteita merivartijoiden täydennyskoulutuksessa alkuvuoden 2015 aikana. 
Työtä ja sen tuloksia voidaan myös hyödyntää tulevissa opinnäytetöissä, joissa tutki-
taan ensivastehenkilöstön osaamista tai ensivastekoulutusta. 
Jatkossa voitaisiin tutkia tarkemmin simulaatiomenetelmän käyttöä ensivastekoulu-
tuksessa ja kehittää ensivastekoulutusta havaittujen vahvuus- ja kehitysalueiden perus-
teella. Kohderyhmää voisi laajentaa merivartijoista myös muihin ensivastetehtävillä 
toimiviin tahoihin, kuten VPK:n ensivastehenkilöstöön. Myös merivartijoiden ensi-
vasteosaamisen kehitystä voitaisiin tarkastella pidemmällä aikajänteellä. 
Saaristoon suuntautuvien ensihoitotehtävien sisältöä voisi tutkia tarkemmin vertaillen 
tehtävä- ja kuljetuskoodeja, esimerkiksi tehtävä voi tulla kaatumisena mutta potilaan 
kaatuminen onkin ollut seurausta jostain muusta vaivasta esim. aivoverenkierron häi-
riöstä. Näitä tuloksia voisi verrata ensivastehenkilöstön osaamisen vahvuuksiin ja ke-
hitysalueisiin. Näin ensivastekoulutusta voitaisiin kehittää vastaamaan entistä parem-
min toimintaympäristön vaatimuksia ja ensivastetehtävien sisältöä. 
Tarkempien tulosten saavuttamiseksi otantaa voitaisiin myös laajentaa kattamaan esi-
merkiksi koko Suomenlahden merivartioston ja näin havainnoida laajemmin ensivas-
teosaamista ja tehdä kattavampia johtopäätöksiä koulutuksen kehittämisen tarpeista.  
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SAATE ENSIVASTE-OSAAMISEN ARVIOINTI -KYSELYYN VASTAAJILLE 
 
Arvoisa vastaaja! 
Tämä kysely on osa opinnäytetyötämme, jonka tarkoituksena on kartoittaa Kotkan 
merivartioaseman henkilöstön osaamista ensivaste-tehtävillä. Kyselyn on tarkoitus ol-
la itsearvio omasta osaamisesta suhteessa ensivaste-ohjeisiin, ei osaamisesta suhteessa 
muihin työyhteisön jäseniin tai ensihoidossa työskenteleviin terveydenhuollon ammat-
tilaisiin. 
Aikaa lomakkeen täyttämiseen kuluu n. 5 minuuttia. Vastaukset pyydämme toimit-
tamaan joko sähköpostitse osoitteeseen aki.nousiainen@student.kyamk.fi tai pape-
riversiona case-harjoituksiin 22.01.2015.  
Kaikki vastaukset käsitellään nimettöminä ja luottamuksellisesti. Tilastoinnin jälkeen 
vastauslomakkeet hävitetään asianmukaisesti. Toivomme mahdollisimman suurta vas-
tausmäärää mahdollisimman luotettavan aineiston keräämiseksi. Vastausaikaa kyse-
lylle on varattu 21.01.2015 asti. 
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Liite 8 
Tutkimuksen nimi, teki-
jä ja julkaisuvuosi 
Tutkimuksen tarkoitus 
ja tavoitteet 
Tutkimusmenetelmä Tutkimustulokset 
On a Wing and a Pray-
er: An Assessment of 
Modularized 
Crew Resource Man-
agement Training for 
Health 
Care Professionals 
 
Clay-Williams, R., 
Greenfield, D., Stone, J. 
& Braithwaite, J. 2014. 
 
 
Tavoitteena oli tutkia 
modularisoitujen CRM 
harjoitteiden potentiaa-
lia terveydenhuollon eri 
ammattilaisten keskuu-
dessa eräässä Australi-
an sairaalassa. 
Tutkimus koostui 2 
tunnin mittaisista työ-
pajoista terveyden 
huollon ammattilaisil-
le. Jokaisen jakson 
päätyttyä osallistujat 
täyttivät lomakkeen, 
jossa kysyttiin heidän 
motivaatiotaan ja reak-
tioita harjoitteisiin. 
Tutkimuksessa oli 23 
osallistujaa. 22% 
osallistujista siirsi 
tiimityöskentelytaitoa 
työpaikoille. Osallis-
tujat huomasivat 
oman toiminnan, 
tiimityöskentelyn ja 
organisaation asetta-
mia rajoja työpaja-
työskentelylle. 
Ensihoitopalveluiden 
saatavuuden parantami-
nen itäisen Suomenlah-
den saaristoon 
 
Hämäläinen, J. 2012. 
Opinnäytetyö. 
Ylempi AMK. 
Lahden ammattikorkea-
koulu. 
Tarkoituksena oli pa-
rantaa ensihoitopalve-
lun saatavuutta itäisen 
Suomenlahden saaris-
tossa. Tavoitteena oli 
laatia toimintamalli 
ensihoitopalveluiden 
kohdentamiseksi itäisen 
Suomenlahden saaris-
toon. 
Kvalitatiivinen tutki-
mus. 
Kommunikatiivinen 
toimintatutkimus. 
Tuotteena syntyi 
toimintaohje: Ensi-
hoitopalvelun toimin-
taohje Kymenlaakson 
merialueen saaris-
toon. 
Mitä simulaatiolla tulisi 
ensihoidon koulutuksis-
sa opettaa - ryhmähaas-
tattelu ensihoidon simu-
laatio-opetuksen asian-
tuntijoille 
 
Salonen, H. 2013. 
Tarkoituksena oli sel-
vittää simulaatio-
opetuksen asiantunti-
joilta, mitä ensihoidon 
simulaatio-opetuksessa 
tulisi opettaa ja heidän 
kokemuksiaan ensihoi-
toon liittyvistä simulaa-
Kvalitatiivinen tutki-
mus. 
Ryhmähaastattelu. 
Aineiston analyysi. 
 
Simulaatio-opetuksen 
hyödyn varmentami-
nen ensihoidon kou-
lutuksissa. 
  
Pro gradu –tutkielma. 
Itä-Suomen yliopisto. 
tiokoulutuksista. 
Emergency Medicine 
Crisis Resource Man-
agement(EMCRM): 
Pilot Study of a Simula-
tion-based Crisis Man-
agement Course for 
Emergency Medicine 
 
Reznek, M., Smith-
Coggins, R.,  Howard, 
S., Kiran, K., Harter, P., 
Sowb, Y., Gaba, D. & 
Krummel, T.  
2003. 
 
Tavoitteena oli selvittää 
osanottajien käsitys 
EMCRM:stä (Emer-
gency Medical Crisis 
Resource Management) 
13 erikoistuvaa lääkä-
riä osallistuivat yhteen 
kolmesta EMCRM 
pilottikursseista, joissa 
osallistujat kävivät 
simuloituja potilasti-
lanteita simuloidulla 
päivystyspoliklinikal-
la. Pilottikurssin pää-
tyttyä osallistujat an-
toivat arvionsa ha-
vainnoistaan koskien 
EMCRM:ää. 
Simulaatioharjoitteita 
pidettiin miellyttävi-
nä ja ne miellettiin 
oikeita tilanteita vas-
taaviksi. Osallistujat 
kokivat kurssin hy-
väksi erikoistuville 
lääkäreille, mutta 
myös mm. opiskeli-
joille. Osallistujat 
olivat sitä mieltä, että 
kurssi tulisi pitää 
uudestaan joka kuu-
kausi. 
 
